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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】腹部内臓脂肪と肝脂肪の蓄積は、高尿酸血症に対し独立して関係するかを横断的に検討した。 
【対象】血糖降下薬、降圧薬、尿酸降下薬を服用しておらず、腎疾患、心血管疾患、癌の既往歴がな
く、血清クレアチニン値が 1.5㎎/dL未満の日本人男性 801名である。 
【方法】腹部コンピューター断層撮影(CT)で腹部内臓脂肪面積(IAFA)と腹部皮下脂肪面積(ASFA)、胸
部 CTで胸部皮下脂肪面積、大腿部 CTで大腿部皮下脂肪面積を計測した。腹部、胸部、大腿の脂肪面
積を合計して総脂肪面積(TFA)を算出した。総皮下脂肪面積(TSFA)はTFAからIAFAを引いた値とした。
肝脂肪蓄積は肝臓と脾臓の CT値比(L/S比)で評価した。高尿酸血症の定義は血清尿酸値 7.0㎎/dL
より高値とした。解析はロジスティック回帰分析を用いた。IAFA、L/S比はそれぞれ五分位に分類し
た。 
【結果】高尿酸血症の有病率は 19.6％(157名)であった。年齢、飲酒量、運動習慣、喫煙習慣、耐糖
能の状態、血圧の状態、インスリン値で補正した結果、IAFAの増加と L/S比の低下は高尿酸血症に
独立して関係した。補正後のオッズ比は、IAFAでは、第 1五分位(0.4-38.7 cm2)を対照としたとこ
ろ、第 3五分位(64.8-82.8 cm2)は 2.16(95％信頼区間 1.02-4.59)、第 4五分位(82.9-110.0 cm2)は
2.41(1.13-5.16)、第 5五分位(≧110.1 cm2)は 4.00(1.81-8.85)であった。L/S比では、第 5五分位(≧
1.24)を対照とし、第 3五分位(1.12-1.17)は 2.34(1.16-4.75)、第 2五分位(1.01-1.11)は
2.15(1.06-4.34)、第 1五分位(0.03-1.00)では 2.79(1.35-5.76)であった。ASFA、TFA、TSFA、body mass 
index、ウエスト周囲径をそれぞれ加えたモデルにおいても、IAFAと L/S比はともに、高尿酸血症に
有意に関係したが、ASFAなどその他の脂肪は関係しなかった。赤池情報量規準による評価では、IAFA
が最も強く高尿酸血症と関係した。 
【結論】腹部内臓脂肪と肝脂肪の蓄積は、高尿酸血症と独立して関係した。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
高尿酸血症は、痛風、高血圧、糖尿病、脂質異常症、心血管系疾患のリスクを増大させると報告さ
れている。しかし、CT 撮影による腹部内臓脂肪と肝臓の脂肪蓄積が高尿酸血症に独立して関係して
いるかは報告されていない。 
鳳スタディは、健診受診者を対象に体脂肪分布と生活習慣病の関係を検討することを目的とした前
向きコホート研究である。本研究は、鳳スタディのベースラインデータを使用し、種々の脂肪蓄積指
標と高尿酸血症の関係を横断的に評価した。対象は、登録時年齢が 28～76 歳で、血糖降下薬・降圧
薬・尿酸降下薬の服用がなく、腎疾患・心血管疾患・癌の既往歴がなく、血清クレアチニン値が 1.5 
mg/dL未満の日本人男性 801名である。高尿酸血症の定義は血清尿酸値 7.0 mg/dLより高値としてい
る。胸部・腹部・大腿部の 3スライスの CT画像から腹部内臓脂肪面積と胸部・腹部・大腿部の皮下
脂肪面積を計測し、これらの総和を総脂肪とし、胸部・腹部・大腿の皮下脂肪面積の総和を総皮下脂
肪としている。肝臓の脂肪蓄積は肝臓と脾臓の CT 値比 (L/S 比）を用いている。解析は多重ロジス
ティック回帰分析を用い、年齢、飲酒量、運動習慣、喫煙習慣、耐糖能の状態、血圧の状態、血清イ
ンスリン値を交絡因子として調整している。 
 高尿酸血症の有病率は 19.7％（157名）であった。① 腹部内臓脂肪と高尿酸血症との関係：高尿
酸血症に対して、腹部内臓脂肪が大きくになるに従いオッズ比が有意に増加した。このモデルに腹部
皮下脂肪、総脂肪、総皮下脂肪、body mass index (BMI)、ウエスト周囲径もそれぞれ説明変数とし
て加えた結果、いずれのモデルでも腹部内臓脂肪は有意であったが、その他の脂肪蓄積は有意ではな
かった。② 腹部内臓脂肪および L/S比と高尿酸血症との関係：高尿酸血症に対して、腹部内臓脂肪
と L/S比は独立して有意であった。このモデルにその他の脂肪蓄積もそれぞれ説明変数として加えた
結果では、いずれも腹部内臓脂肪と L/S比は独立して有意であったが、その他の脂肪蓄積は有意では
なかった。③本研究で検討した脂肪蓄積指標（含：L/S比）のうち、高尿酸血症と最も強く関連して
いたのは腹部内臓脂肪であった。 
 CT撮影による腹部内臓脂肪と高尿酸血症の関係は、既存の２報の横断研究の結果と同様であるが、
これらの 2報告は肝臓の脂肪蓄積や生活習慣との関係を検討していない。フラミンガム研究やジャク
ソン心臓研究は、CT 撮影による腹部内臓脂肪および肝臓の脂肪蓄積とメタボリック症候群との関係
を横断的に検討しているが、高尿酸血症との関係は検討していない。 
 本研究は、1) CT撮影による腹部内臓脂肪と肝臓の脂肪蓄積が高尿酸血症に独立して関係している
こと、2) 肝臓の脂肪蓄積を含めた脂肪蓄積の中で、腹部内臓脂肪が最も強く高尿酸血症と関係して
いることを横断的に明らかにしたものであり、体脂肪分布と高尿酸血症の関係に新たな知見を与えた。
よって、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
